





The issues of Support Systems for the Elderly with Apoplectic Stroke 
: From the Results of Research on the Elderly at Home with Apoplectic Stroke 








































表1 寝たきり老人原因疾患 (単位:%) 
¥ (65歳以上)(65歳以上)(65歳以上)(65歳以上)(65歳以上)(65i以上)厚生行政 大販府 全図 神奈川県基礎調査 東京調査 医師会調査民医連調査新潟県調査 調査(昭和5~年) (昭和6昨)(昭和6昨) (昭和57(昭和58年)(昭和61年)'59年)
脳卒中 34.1 30.1 30.6 42.2 57.8 29.6 
骨折 5.3 本 18.3 6.7 4.6 6.3 
老衰 18.0 12.5 7.7 15.9 6.2 
高血圧 6.0 • 213.6 2.1 
56.4 
リウ 7チ 5.3 り 7.2 4.2 6.7 本44.3 I 
その他 28.5 33.6 34.5 13.1 49.61 
不 明 4.2 3.8 2.5 4.7 1.9 1.91 
(注) ホI事故・骨折 * 2高血圧動脈硬化 * 3 リウマチ関節炎
* 4 リウ7チ神経痛 をそれぞれ含む
出典 厚生省大臣官房老人保健福祉部老人保健課監修
f寝たきりゼロをめざして』中央法規出版，1989年，P17

























































































神垣地 脳卒中による要介護高齢者への援助課題 -409 
(1) 在宅の脳卒中要介護高齢者の全体像 いる。
さらに、脳卒中を主原因とする要介護高齢者98名にお






















































れている、 3分の lから 2分の lという割合と合致して 告7)もある。これより、脳卒中の女性は男性に比べて、
(3) 
人間福祉学






:6か月 6か月計 :6か月 6か月計 :6か月 6か月計
i未満以上 l未満以上 l未満以上
70一74歳:3 3 (50%) 6: 5 12(70%) 17: 815(65%) 23 
75一79歳:40 4 ! 7 10(59%) 17:1 10(48%) 21 
80-84歳:3 1 (25%) 4: 5 12(71%) 17:8 13(62%) 21 
85歳以上:3 2 (40%) 5: 5 14(73%) 19:8 16(67%) 24 
言十 : 136 (22%) 19:2 48(70%) 70:35 54(61%) 89 
(人口1.000対/年)
国名 (地域〉 5歳-64歳 65歳一74歳
男 女 男 女
日本(秋田) 11.7 6.1 24.9 2.0 
日本(佐久) 5.9 2.9 1.3 7.5 
日本(大阪) 4.4 3.6 14.9 7.6 
スウェ F デン (ゲー デポルグ) 2.7 1.5 
デンマーク(コペンハー ゲン) 3.4 1.5 6.4 4.0 
7イルランド (ダプリン) 4.4 2.5 8.9 7.2 
フィンランド(エスボー ) 4.4 1.3 12.0 8.8 
7ィンランド(ノー スカレリ7) 4.7 3.4 9.3 8.3 
ユウゴスラピア(ザクレプ) 3.9 1.5 4.8 3.2 





(資料)WHO Bulletin， 1980 
出典.厚生省大臣官房老人保健福祉部老人保健福祉課監修
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5.0 ( 1): 

























































































































































































































第1条脳卒中と骨折予防 寝たきりゼロへの第l歩 i と同時に、窓口機関についての情報提供も行い、どこに
第2条寝たきりは寝かせきりから作られる過度の安静逆効果 |行けば情報が得られるのか、一般によく知られるように
第3条 リハビリは早期開始が効果的 始めようベットの上から訓練を |する必要がある。ねたきり老人ゼロ作戦でも、 「身体的
第4条 くらしの中でのリハビリは 食事と排油、着替えから |機能の低下した老人に適切なサービスを円滑に提供する
第5条 朝おき先ずは着替えて身だしなみ 寝・食分けて生活にメ りとハリ| 情報網の整備」とあり、今後の展開に期待される。第2
第6条 「手は出しすぎず目は躍さずjが介護の基本 自立の気持ちを大切に | に、サービスが必要であるとみなされる場合、サービス
第7条 ベットから移ろう移そう車精子 行動広げる機器の活用 | といかに結び付けるかが課題となる。調査結果から、認
第8条 手すりつけ段差をなく し住みやすく アイデア生かした住まいの改善 | 知度の低いサービスが他より利用率が高いという傾向も
うら そ と l 
第9条 翁をで叫主会でもよろこび見つけみんなで防ごう閉じ込もり | あり、情報を知る人のみにサービス提供が集中する可能
第10条 進んで利用機能訓練デイ ・サ ビース 寝たきりなくす人の和地績の輪 | 性が考えられる。一方で、サービスを利用したくても利
周できていない人や、家族問での意見の違いなど、サー
出典 「国民の福祉の動向・厚生の指標臨時増刊第38巻第12号』 ピスと結び付けることの難しさを示す現状がある。これ







































This paper analyzes the actualliving conditions of the elderly who have suffered an apoplectic stroke 
living at home. Apoplectic stroke is a serious cause of “bed-fastness". The purpose of this paper is to 
explore possibilities for alleviating the condition of “bed-fastness" in the elderly， to investigate exist-
ing policies and services， and suggest further necessary services. 
Elderly people requiring care (N =441) living in the suburbs of Osaka were interviewed. Eighty-nine of 
thes~ persons had previously suffered an apoplectic stroke . We analyzed the actual conditions of these 
persons. 
Major findings are summarized into three points: (1) The situation of having suffered an apoplectic 
stroke and being “bed-fast" .， (2) the circumstances of discharge from hospital， and (3) the use of reha-
bilitation， health and social services 
From the results of our analysis， we suggest three points; (1) the need to plan for living at home when 
the elderly stroke victim leaves hospital.， (2) the spread of rehabilitation， and (3) the problem of ser-
vice acknowledgement and usage. 
(12 ) 
